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1　はじめに
　近年、在院日数短縮の取り組みにより、手術件数の
増加は著しく、平成8年度は7，184件、平成9年度は
7，418件、平成10年度においては7，723件と、年間200
から300件の増加傾向にある。また、複数科による手
術、業者搬入による器材の増加、内視鏡手術など、医
療は高度化し、手術は複雑化している。そのため業務
は繁雑となり、専門的知識・技術が益々要求される。
さらに当手術室では18の診療科を対象とし、看護婦
（士）は数多くの術式に対応できなければならない。そ
して一人前の看護婦（士）を育てるのに、3～4年の
年月を要する。また、新人看護婦（士）においても同
様に、全ての診療科に対応しなければならず、短期間
での知識・技術の習得は、重要な課題である。これま
では、診療科に偏りがないように、毎日の担当手術が
変わり、継続性や関連性に欠けていた。そのため、経
験が生かしにくく、看護への深まりが持ちにくい状況
であった。そこで、教育の効果と業務の効率化をはか
ることによって、看護の質の向上を目的とし、チーム
制を導入した。
　今回、チーム制を導入して半年が経ち、手術室看護
婦（士）を対象に意識調査を行い、問題点を明確化し、
今後の課題を明らかにしたのでここに報告する。
H　調査方法
　　　　　　　　　　　　　　し　A．調査方法：質問紙を用いて手術室看護婦（士）
　　　　　　　を対象に、「知識・教育」「実践・
　　　　　　　業務」　「看護婦の満足度」　「役割認
　　　　　　　識」の4つの領域について調査した。
　B．対象者：手術室看護婦（士）43名（41枚回収）
　リーダーとは、手術部経験4年以上で各診療科にお
けるほぼ全ての手術介助の経験がある者。後輩の直接
的指導が充分におこなうことができる看護婦である。
業務としては、予定手術、緊急手術の使用OR、入室
時間の変更・調整、他部門との連絡・調整などを行い、
手術室の1日のコーディネーターの役割を担う。
　診療科係とは、各診療科で使用する特殊器械や材料
の管理、手順の作成、医師との連絡・調整などを行う。
メンバーは各診療科4～5名
C．対象者の属するチーム編成
　1．チームの説明
　a．チームの種類構成メンバーの概要
　（1）月計・星組：（以下「1グループ」とする）
　　　　　　　　　4年目～6年目以上
　（2）春夏秋冬組：（以下「2グループ」とする）
　　　　　　　　　2～5年目
　　（3）東西南北朝：（以下「3グループ」とする）
　　　　　　　　　1年目
　b．各チームメンバーの人数
　　・月組：6名　・回向：6名
　　・春組：6名　・夏組：6名　・秋組：7名
　　・冬組：6名
　　・東組：3名　・西組：3名　・南組：3名
　　・北組：3名
　2．ローテーション期間
　a．月・星霜：A一①②、B一①②を3ケ月毎
　b．春夏秋冬：A一①、A一②、　B一①、　B一②
　　　　　　　を1ケ月毎
　c．，東西南北：A一①、A一②、　B一①、　B一②
　　　　　　　を2週間毎
　3．診療科の組み合わせについて
　a．A一①：外科3・口腔外科
　　　A一②：外科1・耳鼻科
　　　B一①：整形外科・脳外科・形成外科
　　　B一②：外科2・婦人科・泌尿器科
皿　結果
図1から図8
表1から表4
IV　考　察
　知識・教育の領域では、図1より、　「振り返り」は
41人中36人ができていると答えている。しかし、目標
の明確化は25人と少なく、目標の明確化までには至っ
ていない。
　「振り返りができているか」の質問に対しては、
「前回の反省を生かして実践ができる」、　「自分の欠
点が見えてくる」、「以前は気付かなかった部分に気
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付く」、　「振り返る余裕がもてる」、　「前回の手術で
の経験が生かせる」などの意見が多かった。
　「目標が明確になるか」に対しては、　「行動・思考
がスムーズになる」、「技術・精神面に余裕が持てる
ため、自分のやるべきことを考えることができる」
「今回の反省を生かして次回に臨める」、　「前回の反
省や指導してもらった事を、次の手術にすぐつなげら
れる」などの意見が多かった。
　図2・3の結果から、リーダーの経験の有無に関わ
らず、　「指導がしゃすい」と感じている人数は、新人
を除いた30人中22人であった。
　指導がしゃすい理由は、　「教えるポイントを絞りや
すい」、　「自分自身に余裕ができる」、　「以前より深
い部分まで指導、説明できるようになった」、「最新
の手術の傾向が把握しやすい」などであった。　「指導
を受けやすい」と感じている人数は、リーダー経験の
ある人を除く27人中16人であった。
　指導を受けやすい理由は、「分からないことが何か
を自分で知る事ができ、解決できる」、「前回の事など、
具体的に質問できる」、　「前回の手術との違いが聞き
やすい」などであった。しかし、　「いいえ」と答えた
人の多くは、2・3グループからあり、その理由は、
「人により指導方法が異なり、指導を受けにくい」で
あった。これは、チーム体制にのみ関連しているもの
ではないが、今後の課題である。
　実践・業務の領域では、図4より、　「患者ケアーの
向上」、　「手術介助の向上」、　「効率性（準備など）」
は、殆どの人が向上していると答えている。
　「患者ケアーの向上につながるか」については、
「前回の反省が生かせる」、「問題点が見える」、「余
裕が出るので見えなかった部分まで配慮ができる」、
「術中ケアーを予測して行える」、　「ケアーの幅が広
がる」などの意見があった。
　「手術介助の向上につながるか」については、　「最
新の手術の傾向、医師の特徴が把握でき準備・介助が
スムーズに行える」、「前回の反省がすぐに生かせる」、
「手術時間の短縮につながる」、「学習するきっかけ
になる」などの意見があった。
　図5より、体制による業務への支障の有無を見ると、
夜勤や診療科係の仕事については、支障を感じていな
い。しかし、　「他のチームのことがわからなくて困る
か」については、ほぼ半数の人が「困る」と思ってい
る。それを図6より、グループ別に見ると、3グルー
プとも差がない。これより、経験年数、ローテーショ
ン期間に関係はなく、困る理由として、　「最新の傾向
がわからない」、　「申し送りの場が無い」などの意見
から、チーム交代の直後には不安を感じる人が多いの
ではないかと考える。
　図7より情報伝達は、医師、看護婦ともにほぼ良い。
しかし、チームワークは医師、看護婦ともに情報伝達
に比べ良くない。これは、チームに対する認識が確立
されていない為と言える。
　「医師と看護婦のチームワークはよくなるか」につ
いては、「医師による手術の特徴がわかる」、　「医師
との情報交換がしゃすい」、　「良い雰囲気作りができ
る」などの意見が見られた。
　表1より
　「知識の深まり」による満足度は、1から3グルー
プともに高い。1、3グループでは「自己の成長」、
「視野の広がり」を感じているが、2クループでは
「精神的負担」、　「体力的負担」を多く感じている。
1グループは手術室経験が4年以上あり、問題解決能
力がある為と考えられる。しかし2グループでは、つ
まついた時の問題解決にいたる余裕のなさや、苦手な
診療科の手術に1ケ月間つく事で、精神的負担を強く
感じているのではないかと思われる。3グループは新
人看護婦であり、日々新しいことを経験し、自分なり
の成長を感じているので、以上のような結果になった
のではないかと思われる。今回2グループはチーム制
のことが影響しているかどうかは不明だが、精神的負
担や体力的負担だけではなく、視野が広げられるよう
に教育をしていく必要がある。
　「役割が明確になるか」については、全体的に意識
が低く、役割認識が低いことがいえる。チームが影響
しているのか、看護婦経験が影響しているのかは明確
にはなっていない。今後、原因を明らかにしていく
必要がある。体制について、表4より「診療科別組み
合わせ」、「チーム内の人数」、「経験年数での組み合わ
せばほぼ半数が適当と答えている。しかし「診療科別
組み合わせ」のある一定の組み合わせについては、
負担が大きいと答えている人が数名いた。
　以上のことから体制の面では、知識、業務について
は良いが、精神面での負担が大きいということがわか
った。
V　結論
　1．チームがローテーションする時に多くの人が不
　　安に思っている。
　2．チーム制の認識が1から’3グループともに低い。
　　ただし固定チームでのメリットは感じている。
　3．チームメンバー間の認識が希薄。
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VIおわりに
　今回、チーム制について看護婦に意識調査を実施し
たことで、チーム制の利点、欠点を知ることができた。
チーム制を導入して、まだ半年レか経過しておらず、
今後チームの効力を充分にいかせるよう目標設定など
を考え、看護婦個々がチームの中で成長し、またチー
ムを活性化させ、やりがいが感じられるようにしてい
きたいと考える。
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図5　実践・業務領域一2
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図6　実践・業務領域一4
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　　　　　　　　　　図7
b看護婦の役割が明確になるか
a看護婦の満足度をたかめるか
　表1　チーム別理由
実践・業務領域一4の1（チーム別）
b響纏灘馨同旨塾
・謹継響躍籔臨鯉
勿思う
1雛思わない
□無解答
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図8　看護婦の満足度・役割認識
1 2 3
1　位 知識が深まる 精神　的負担 知識が深まる
9位 精神　的負担 知識が深まる 視野の広がり
3　位 自己の成長・視野の広がり 体力　的　負担 自　己の　成長
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表2　チーム内の人数
チーム 適　　　当 適当でない 無回答 統　　計
1 9 1 10
2 17 2 1 20
3 9 2 11
全体 35 5 1 41
表3　チームの組み合わせ
チーム 適　　　当 適当でない 無回答 統　　　計
1 9 1 10
2 18 1 1 20
3 10 1 11
全体 37 3 1 41
表4　診療科の組み合わせ
チーム 適　　　当 適当でない 無回　答 統　　計
1 6 4 10
2 8 9 3 20
3 7 3 1 11
全体 21 16 4 41
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